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Background/Aims: Many diseases and conditions are responsible for pancreaticobiliary
ductal strictures. In such patients, histologic diagnosis is crucial to determine therapeutic
modalities and to predict their outcomes, as well as to avoid unnecessary operations for
tissue diagnosis. To evaluate the diagnostic role of endoscopic transpapillary biopsys
(ETPB), this technique was performed in patients with pancreaticobiliary ductal strictures
suggestive of malignancy. Methods: After visualization of the pancreaticobiliary tree and
the lesion by endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), an ETPB of the
lesion was conducted with or without an endoscopic sphincterotomy (EST) in sixty-four
patients with pancreaticobiliary ductal strictures. The biopsy results were analysed accord-
ing to the morphology of the lesion, site of the stricture, number of biopsys and whether
or not an EST was done. Results: The final diagnoses of the sixty-four patients included
forty bile duct cancers (62.5%), nine pancreatic cancers (14.1%), four metastatic cancers
(6.3%), and eleven benign ductal strictures (17.2%) such as biliary stones, cholangitis,
etc. The sites of the strictures were located in the upper bile duct in thirty-two patients
(50.0%), the middle bile duct in twenty-two (34.4%), the lower bile duct in three (4.7%),
the pancreatic head in four (6.3%), and the pancreatic body in three (4.7%). Adequate
tissue specimens for pathologic examination were obtained in fifty-four cases (84.4%).
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서 론
담관 또는 췌관의 협착은 여러 가지 악성 및 양
성 질환에 의해 유발된다.1-3) 담관 또는 췌관의 협
착을 보이는 환자에서 병변의 조직학적 확진은
적절한 치료 방법의 선택과 예후 및 임상 경과의
판단에 있어 대단히 중요하다. 병리 검사에 충분
한 조직을 얻기 위해서는 수술을 통한 생검이 바
람직하나 이를 모든 환자에서 시행하는 것은 어
려우며, 특히 진행된 암 환자에서 수술을 통한 생
검을 일률적으로 시행하는 것은 현실적으로 불가
능하다. 이러한 제한점을 극복하기 위해 보다 덜
침습적인 검사, 즉 내시경을 통한 경유두 조직생
검(transpapillary biopsy),1,2,4,5) 쇄자 세포진 검사
(brush cytology),3,6-10) 흡인 세포진 검사(aspiration
cytology)11-13) 등이 고안되어 이용되고 있으며, 경
피 경간 경로를 통한 쇄자 세포진 검사,14,15) 흡인
세포진 검사16) 및 조직생검 등도 시도되어 다양한
성적을 보고하고 있다. 내시경을 통한 경유두 조
직생검은 십이지장 유두를 통하여 생검용 겸자를
삽입한 후 병변부위에서 조직을 채취하는 방법으
로 내시경적 역행성 담췌관 조영술에서 협착이
발견될 때 바로 생검을 시행할 수 있으며 세포진
검사와는 달리 직접 조직의 일부를 채취한다는
장점이 있다.
저자 등은 내시경적 역행성 담췌관 조영술 상
담관 또는 췌관의 협착을 보이는 환자를 대상으
로 병변의 조직학적 진단에 대한 내시경적 경유




1991년 8월부터 1996년 2월까지 세브란스병원에
내원하여 내시경적 역행성 담췌관 조영술(ERCP)을
시행 받은 환자 중 담관 또는 췌관의 협착이 관찰
되었고, 유두를 통한 병변의 조직생검이 가능하였
으며, 최소한 1년 이상의 경과관찰을 통하여 최종
확진이 가능하였던 64명의 환자를 대상으로 하였다.
2) 검사방법
ERCP는 3.2 mm의 측공을 가진 측시형 비디오
십이지장경(JF 200, Olympus, Japan)을 이용하였
다. 담관과 췌관에 각각 조영제를 주사하여 병변
을 관찰하였으며 협착이 의심되는 병변이 발견되
면 도관을 최대한 협착부에 근접시킨 후 조영제
를 주사하여 협착의 위치와 육안적 형태를 관찰
하였다. 협착의 위치는 담관의 경우, 담낭관 합류
부 상부에 위치한 병변은 담관 상부, 담낭관 합류
부에서부터 췌장으로의 유입부 사이에 위치한 병
변은 담관 중부, 췌장 내 주행 담관에 위치한 병
변은 담관 하부로 정의하였으며, 췌관의 경우에는
An ETPB was possible without an EST in nineteen cases (29.7%). The ETPB results
revealed sensitivity of 60.4% (32/53), specificity of 100% (6/6), positive predictive value
of 100% (32/32), and negative predictive value of 34.4% (11/32). The sensitivity of the
ETPB was higher in the EST group than in group without an EST. There was no statistical
significance however, according to tumor morphology, site, or number of biopsys. Conclu-
sions: It is recommended that an ETPB, being a safe and effective method, should be
performed as a diagnostic procedure during an ERCP for patients with pancreaticobiliary
ductal strictures of unknown causes. (Korean J Gastrointest Endosc 19: 405∼413, 1999)
Key Words: Endoscopic transpapillary biopsy, Pancreaticobiliary stricture, Endoscopic
sphincterotomy
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각각 두부, 체부, 미부로 구분하였다. 협착의 육안
적 형태는 협착형(sclerotic type), 유두형(papillary
type) 및 돌출형(protruded type)으로 구분하였다.
병변의 위치와 형태를 파악한 후에 유두를 통한
병변의 조직생검을 실시하였다. 생검은 X-선 투
시하에 시행하였다. 먼저 생검용 겸자(FB-19N,
Olympus, Japan)를 담관이나 췌관에 선택적으로
삽입한 후, 목표한 병변에 접근시켜 겸자의 선단
을 협착부에 최대한 밀착시킨 후 조직을 채취하
였다(Fig. 1, 2). 환자에 따라 1∼6개의 조직을 채
취하였으며, 채취한 조직은 10% 포르말린에 고정
한 후 파라핀 포매하여 병리조직 소견을 관찰하
였다. 유두를 통한 생검 겸자의 삽입이 여의치 않
은 경우에는 시술자의 판단에 따라 내시경적 유
두 괄약근 절개술(EST)을 시행하였다.
환자의 최종 진단은 수술 후 병리 조직검사, 경
피적 세침 흡인 세포진검사(percutaneous fine-nee-
dle aspiration cytology)에 의하거나 1년 이상 경과
를 관찰하여 방사선 소견과 임상 소견을 종합하
여 판정하였다.
통계 분석은 χ2-검정과 Fisher의 정밀검정을 이




총 64명 대상환자의 평균연령은 60.0 (31∼82)
세였으며 남녀 비는 2.2：1이었다. 원인 질환의
최종 확진은 수술 후 병리검사에 의한 경우가 20
예, 경피적 세침흡인 세포진 검사에 의한 경우가
7예, 방사선학적 검사(초음파, 전산화 단층촬영
(CT), 혈관 조영술) 및 임상적인 경과 관찰에 의
해 판명되었던 경우가 37예였다. 대상 환자의 최
종 진단명은 담관암이 40예(62.5%)로 가장 많았고
췌장암 9예(14.1%), 기타 전이암 4예(6.3%)였으며
담관염, 담관결석, 췌장주위 결핵 등의 양성 질환
이 11예(17.2%)였다(Table 1). 협착성 병변이 발견
Fig. 1. Endoscopic cholangiogram. Cholangiogram shows
stricture at the level of right intrahepatic duct and
a biopsy forcep is introduced to obtain tissue
specimen.
Fig. 2. Endoscopic cholangiogram. Total occlusion at the
level of common hepatic duct is noted and a
biopsy forcep is introduced.
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되어 조직생검을 시행한 부위는 담관암의 경우
담관 상부 25예, 담관 중부 14예, 담관 하부 1예였
고, 췌장암의 경우 췌장 두부 3예, 췌장 체부 3예,
담관 3예였으며, 기타 전이암의 경우 담관 4예였
으며, 양성 병변의 경우 담관 10예, 췌관 1예였다
(Table 1).
2) 생검 성적
생검은 평균 2.2 (1∼6)개 시행하였는데 20예에
서는 1개만 시행하였고 44예에서는 2개 이상의
생검을 시행하였다. 45예(70.3%)의 환자에서는 조
직생검 또는 담도 배액관의 삽입을 위하여 유두
괄약근 절개술(EST)을 필요로 하였으며, 나머지
19예(29.7%)에서는 EST없이 경유두 조직생검이
가능하였다. 총 64예의 환자에서 시행한 내시경적
경유두 조직생검 중 병리 조직 검사에 필요한 조
직이 충분히 얻어진 예는 54예(84.4%)였으며, 나
머지 10예(15.6%)에서는 병변 부위의 결체조직 증
식, 괴사, 섬유화 등으로 인하여 병리 조직 검사
에 필요한 세포를 포함하는 조직이 채취되지 않
았다. 악성 협착에 있어서는 53예 중 48예(90.1%)
에서 충분한 조직이 채취되었다. 악성 협착의 진
단에 있어서 경유두 조직생검의 전체적인 민감도
는 60.4% (32/53)였으며, 특이도 100% (6/6), 양성
예측도 100% (32/32), 음성 예측도 34.4% (11/32)
였으며, 양성병변의 생검에서 위양성예는 없었다.
암의 종류에 따른 민감도는 담관암의 경우 65.0%
(26/40), 췌장암의 경우 44.4% (4/9), 및 기타 전이
암 50.0% (2/4)로 담관암에서 높았다(Table 1).
협착의 위치에 따른 민감도는, 담관 상부 66.7%
(18/27), 담관 중부 66.7% (12/18), 담관 하부 0%
(0/2), 췌관 두부 66.7% (2/3) 및 췌관 체부 0%
(0/3)였으며, 병변의 육안적 형태에 따른 민감도는
돌출형 66.7% (2/3), 유두형 66.7% (4/6) 및 협착형
59.1% (26/44)로 돌출형과 유두형에서 다소 높았
으나 통계적인 차이는 없었다(Table 2). 악성 협착
에서 생검 개수 1개 및 2개 이상으로 나누어 분석
했을 때 1개의 경우 민감도는 56.3% (9/16), 2개
이상 시 민감도는 62.2% (23/37)였으나 역시 통계
적인 차이는 없었다. EST시행여부에 따른 민감도
Table 1. Results of Endoscopic Transpapillary Biopsy for 64 Malignant and Benign Strictures in the Pancreaticobiliary
Ducts according to the Etiology and Biopsy Site
Histology
Etiology and biopsy site No. Sensitivity (%)
Malignancy Material Benign
insufficiency
Malignant strictures 53 32 5 16 60.4
Bile duct cancer 40 26 3 11 65.0
Upper 25 17 1 7 68.0
Middle 14 9 2 3 64.3
Lower 1 0 0 1 0
Pancreatic cancer 9 4 2 3 44.4
Pancreatic head 3 2 1 1 66.7
Pancreatic body 3 0 1 2 0
Bile duct 3 2 0 1 66.7
Other metastatic cancer 4 2 0 2 50.0
(Bile duct)
Benign strictures 11 0 5 6 -
Bile duct 10 0 4 6 -
Pancreatic duct 1 0 1 0 -
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의 차이를 구분하였을 때, EST를 시행한 군에서
71.8% (28/39)로 EST를 시행하지 않은 군의 28.6%
(4/14)에 비하여 유의하게 높았다(p＜0.05).
3) 합병증
시술에 따른 합병증으로 5예에서 발열, 3예에서
혈청 amylase치의 상승이 관찰되었으나 전 예에서
7일 이내에 회복되었다.
고 안
내시경적 역행성 담췌관 조영술에서 발견되는
담관 또는 췌관의 협착은 여러 가지의 악성 및 양
성 질환에 의해 유발될 수 있는데, 향후 치료방법
을 결정하고 예후 및 경과를 관찰하기 위해서는
협착을 유발한 원인 질환을 확인하고 병변에 대
한 병리조직학적 진단이 선행되어야 한다. 병리
검사에 필요한 조직을 얻기 위해서는 많은 조직
을 채취할 수 있는 수술적 생검이 확실한 방법이
기는 하나, 발견 당시 이미 병기가 상당히 진행되
어 수술적인 절제가 불가능한 경우 또는 수술에
따른 위험도를 감당하기 어려운 환자에서는 현실
적으로 이를 적용하기 어려운 것이 사실이다. 이
때문에 수술보다 덜 침습적이면서도 효과적인 진
단법으로 여러 가지 방법이 시도되어 왔다. 가장
보편적인 방법으로서 초음파 또는 전산화단층촬
영 유도하 경피적 세침흡인 세포진 검사는 병변
부위의 영상이 잘 관찰되면 매우 효과적이지만,
뚜렷한 종괴를 관찰하기 어려운 경우나 세침의
접근 경로상에 장관이 놓이는 경우에는 시술이
여의치 않으며, 흡인 경로를 통하여 암세포가 파
종될 수도 있다는 위험성 때문에17) 절제 가능성이
있는 종양에서 이 방법을 적용하는 데 제한점이
된다.
한편 경피 경간 경로를 통하여 담관 조영술 및
배액을 실시하면서 동시에 조직을 얻는 시술이
가능하다. Cohan 등16)은 경피 경간 경로를 통해
담즙 흡인 세포진 검사를 시행하여 44%의 민감도
를 보고하였고, Rabinovitz 등,14) Rupp 등15)은 쇄자
세포진검사로 각각 62%, 82%의 민감도를 보고하
였으며, Kuroda 등18)은 경피 경간 도관을 통한 세
침 흡인 세포진 검사로 66.7%의 민감도를 보고하
였다. 이 방법은 접근 경로를 통한 암세포 파종의
위험이 없어 비교적 안전하다고 할 수 있다.
Terasaki 등19)은 경피 경간 담관조영술(PTC)을 시
행하면서 3 F 또는 5 F의 생검용 겸자를 이용하
여 대상환자 전 예에서 진단에 필요한 조직을 얻
을 수 있었다고 보고하였으며, 대개의 경우 담관
암 진단의 민감도가 췌장암보다 우수하다고 알려
져 있다.15,16,18) 그러나 경피 경간 경로를 이용한
방법은 간 실질을 통과해야 하므로 출혈성 경향
이나 다량의 복수를 가진 환자에서는 제한이 되
며, 담관경의 삽입을 위해서는 넓은 내강이 필요
하므로9) 경로를 충분히 확장시키는 데 1주일 이
상의 기간이 소요되어 조직 검사를 즉시 시행할
수 없다는 단점이 있다.
내시경 기기와 술기의 발달에 따라 1970년대
Table 2. Factors Influencing the Results of Endoscopic
Transpapillary Biopsy (n=53)
Positive
Variables No. Sensitivity (%)histology
Location
Bile duct 47 30 63.8
Upper 27 18 66.7
Middle 18 12 66.7
Lower 2 0 0
Pancreatic duct 6 2 33.3
Head 3 2 66.7
Body 3 0 0
Morphology
Sclerotic 44 26 59.1
Papillary 6 4 66.7
Protruding 3 2 66.7
No. of biopsy
1 16 9 56.3
＞ 1 37 23 62.2
EST*
Done 39 28 71.8
Not done 14 4 28.6
*, p＜0.05
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초부터 경구 내시경을 통한 담관 또는 췌관 협착
부의 조직학적 진단이 시도되었다. Nishimura 등11)
은 담관경 직시하에 식염수를 관류시키면서 담즙
을 채취하여 71.4%의 민감도를 보고하였다. 세
포진 검사를 시행하기 위해 담즙이나 췌액을 흡
인하는 부위는 십이지장 벽,12) 바터 팽대부, 췌
관12,13) 및 담관20) 등이 이용되고 있으며. 담즙이나
췌액의 분비를 자극하기 위하여 secretin12,13) 또는
pancreozymin20)을 전처치하기도 한다. 경구 내시
경적 흡인 세포진 검사의 민감도는 보고자에 따
라 24∼76%2,11-13,20-22)로 큰 차이를 보이기는 하나
대개 50% 전후로 보고되고 있다. 민감도가 낮은
이유는 종양 자체에서 발생하는 결체조직 증식
(desmoplasia)과 채취된 세포에서 나타나는 광범위
한 변성이 원인으로 지적되고 있다.7,9) 경구 내시
경을 통해 쇄자를 넣어 솔질에 의해 세포를 채취
하는 쇄자 세포진 검사는 70년대 중반 이후 여러
가지 방법이 개량되면서 이용되어 왔다.3,6-10) 초기
에는 도관으로 쇄자를 넣어 도관 선단의 측공을
통해 솔질을 하는 방법6)이 사용되었으며, 쇄자 몸
체의 상부에 유연한 유도 선단부가 달려 있는 소
위 ‘Geenen 쇄자’가 이용되기도 한다.10) 쇄자 세포
진 검사의 민감도는 33∼85%로 보고되고 있으
나3,7-10,22-26) 대개 60% 내외이다. 암 종류별로는 췌
장암보다 담관암에서 높은 민감도를 보이며,3,10,22,25)
위치별로는 담관 협착이 췌관 협착보다 민감도가
높다.9,25) 췌장암에 대한 민감도가 낮은 이유는 췌
장암이 주위 조직에 대해 심한 섬유화를 일으키
고,25) 주로 점막하 성장을 하며, 내강 내로 침윤하
여 자라는 경향이 적기 때문이라고 판단된다.27)
내시경적 쇄자 세포진 검사와 흡인 세포진 검사
를 비교한 연구는 Foutch 등,24) Kurzawinski 등22)에
의해 이루어졌는데 암의 종류에 관계없이 전자의
민감도가 더 우수하였다. 쇄자 세포진 검사의 장
점은 흡인 세포진 검사에 비해 관찰에 필요한 세
포를 더욱 많이 얻을 수 있고,4,7) 방사선학적 검사
상 나타나지 않는 작은 크기의 암에서도 진단이
가능하다는 점7)을 들 수 있다. 그러나 전체적으로
위음성 예가 많아 음성 예측치가 떨어진다는 것
이 단점인데 이는 검체의 운반 지연, 고정, 염색
단계에서의 부적절한 처리 등과 더불어 종양의
결체조직 증식 경향, 병변 부위로의 쇄자 접근 및
조작의 어려움 등이 원인으로 지목된다.26)
내시경을 통하여 협착 부위에서 생검을 실시하
는 내시경적 경유두 조직생검은 세포가 아닌 직
접 조직을 채취하는 방법으로서 보고자에 따라
80% 이상의 높은 민감도를 보고하기도 한다.1,2,4)
Kubota 등1)은 담관 또는 췌관의 협착을 보이는 환
자들을 대상으로 경유두 조직생검을 환자당 4개
씩 실시하여 전체적으로는 81.2%, 담관암은 88.8%,
췌장암은 71.4%의 민감도를 보고하였다. Sugiyama
등2)은 EST를 시행하지 않고 담관 협착에서 생검
을 실시하여 81%에서 진단이 가능하였으며, 동시
에 시행한 쇄자 및 담즙 흡인 세포진 검사와 비교
하여, 경유두 조직생검에서의 민감도가 통계적으
로 유의하게 높다고 보고하였다.
본 연구에서는 조직생검이 가능하였던 64예 중
10예에서는 채취된 조직이 대부분 결체조직, 또는
괴사 및 변성을 일으킨 조직으로 조직학적 진단
이 불가능하였는데 이는 종양주변에 발생하는 결
체조직의 증식, 염증반응에 의한 괴사 또는 변성
이 그 원인으로 생각된다. 암으로 확인된 53예에
서 전체적인 민감도는 60.4%, 특이도는 100%였으
며, 진단명에 따라서는 담관암 65.0%, 췌장암
44.4%였다. 생검조직이 불충분하였던 5예를 제외
하면 민감도는 66.7% (32/48)였다. 이는 다른 연구
자들에 비해 민감도가 다소 떨어지는데 그 이유
는 첫째, 생검이 용이한 돌출형이나 유두형보다
상대적으로 조직 획득이 어렵다고 알려진2) 협착
형 병변이 83.0% (44/53)으로 대부분을 차지하였
고, 둘째, 다른 연구자들의 보고에서는 경유두 생
검의 용이성을 위하여 유연성 있는 생검겸자
(FB39, Olympus, Japan)를 사용한 반면에1) 본 연구
에서는 통상적인 생검겸자(FB-19N, Olympus, Japan)
를 이용하였기 때문에 병변으로의 접근에 다소
제한을 받았기 때문으로 생각된다.
생검의 성적에 영향을 미치는 인자를 분석했을
때, 암의 종류, 협착의 위치, 협착의 형태, 생검 개
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수 등에 따른 통계적인 차이를 발견할 수 없었다.
다른 보고1,2)에서는 담관암에서 민감도가 췌장암
보다 높지만 양자간에 통계적인 유의성은 없었다.
협착의 위치에 따른 차이를 보고한 자료는 거의
없지만 쇄자 세포진 검사에서는 대개 담관의 협
착이 췌관보다 민감도가 높은 경향을 보이는데9,25)
본 연구에서는 전체 암 환자 중 췌관 협착이 4예
에 불과하였으며 형태도 돌출형과 유두형이 총 8
예에 불과하여 협착의 위치 및 형태에 따른 통계
적인 의의를 갖기 어려웠다. 생검의 개수에 있어
서는 통계적인 차이는 없었으나 두 개 이상 시행
한 군에서 62.2%로 한 개 시행군의 56.3%보다 다
소 높은 민감도를 보였다. 보다 많은 증례가 추가
된다면 협착의 위치, 형태 또는 생검의 개수에 따
라 조직생검의 성적이 다소 영향을 받게 될 것으
로 판단된다. 본 연구에서 EST시행군과 비시행군
에서 민감도의 유의한 차이를 보였는데, EST로
인하여 넓어진 십이지장 유두의 개구부에서 생검
겸자의 운동성이 향상됨으로써 보다 용이한 생검
이 가능하였던 데 기인한 것으로 생각된다. 따라
서 EST없이 겸자의 삽관이 어려운 경우나 삽관
후에 병변으로의 접근이 여의치 않는 경우에는
EST가 도움이 될 것으로 판단된다.
일반적으로 내강의 측면부 병변이나 점차 좁아
지는 형태의 병변은 내시경 진행 방향의 전방부
에 위치한 병변보다 생검하기가 어렵다. 따라서
이를 보다 효과적으로 생검하기 위해서는 통상적
인 전방 개방형(front-biting) 겸자뿐 아니라 측방
개방형(side-opening) 겸자, Maguchi 겸자28) 등 병
변의 위치와 형태, 겸자의 접근각도에 따라 각기
적절한 형태의 겸자를 사용하면 도움이 될 것으
로 생각된다. 또한 병변에 대하여 경유두 조직생
검과 더불어, 담즙 세포진 검사, 쇄자 세포진 검
사 등을 병행하면 전체적인 진단 민감도를 향상
시킬 수 있을 것으로 판단된다. 담췌관 내강에서
의 생검은 통상적으로 주변 혈관의 손상이나 담
즙 누출, 췌장 실질 손상 등의 위험성을 가지고
있는데,19) 본 연구에서는 5예에서 발열, 3예에서
혈청 amylase치의 증가소견 외에 심각한 합병증은
발생하지 않았다.
결 론
저자 등은 ERCP상 담, 췌관 협착 소견을 보인
64예의 환자를 대상으로 내시경적 경유두 조직생
검을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1) 대상 환자의 최종 진단명은 담관암 40예
(62.5%), 췌장암 9예(14.1%), 기타 전이암 4예(6.3%),
및 양성 질환 11예(17.2%)였고, 생검부위는 담관
암의 경우 담관 상부 25예, 담관 중부 14예, 담관
하부 1예였으며, 췌장암의 경우 두부 3예 및 체부
3예였으며, 생검은 평균 2.2 (1∼6)개 시행하였다.
2) EST를 필요로 했던 군은 45예(70.3%)였고,
19예(29.7%)에서는 EST없이 조직생검이 가능하였
으며, 54예(84.4%)에서는 병리검사에 충분한 조직
이 채취되었으나, 10예(15.6%)에서는 충분한 조직
이 채취되지 않았다.
3) 경유두 조직생검의 전체적인 민감도는 60.4%
(32/53), 특이도는 100% (6/6), 양성 예측도 100%
(32/32), 음성 예측도 34.4% (11/32)였다.
4) 최종적으로 악성질환에 의한 담췌관 협착으
로 확진된 53예를 대상으로 분석하였을 때, 53예
중 48예(90.6%)에서 병리 검사에 필요한 충분한
조직이 얻어졌다. 암의 종류, 협착의 위치, 병변의
형태, 및 생검 개수에 따른 민감도의 통계적인
차이는 없었으나, EST를 시행한 군에서 71.8%
(28/39)로 시행하지 않은 군의 28.6% (4/14)에 비
하여 유의하게 높았다(p＜0.05).
5) 시술에 따른 합병증으로 5예에서 발열, 3예
에서 혈청 amylase치의 상승이 관찰되었으나 전
예에서 7일 이내에 회복되었다.
이상의 결과로 담관 또는 췌관의 협착을 보이
는 환자에서 경유두 조직생검은 병리조직학적 진
단을 위한 안전하고 효과적인 한 방법이라고 판
단되며, 다양한 형태의 협착에서 조직을 보다 용
이하게 획득할 수 있는 기기와 술기의 개발 요구
된다.
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